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   A case of solitary cyst of the spleen in a 8-year-old girl is reported. The content of 
the cyst measured approximately 850cc. and it was dark brown, hemorrhagic and sparkl-
ing due to large amount of the cholesterol crystals contained in it. 
   It is very difficult o clinically  differentiate the paranephric cyst from the splenic 
cyst. Displacement of the stomach to the right and the splenic flexure of the colon and 
the left kidney downwards on the roentgenogram is the characteristic findings of the 
splenic cyst. 
   The marsupialization was performed in this case and the result was satisfactory.
脾臓 は他 の腹腔臓器及 び後 腹膜腔臓器 と較 べ
て嚢腫性病変をみる事が稀である と考 えられて
い る.し か も,そ の術前の診断は,そ の位 置的
関 係か ら,臨 床上極めて困難 である.最 近,我
汝の教室で,か かる例に遭遇 した.患 者はウイ
ル ムス腫瘍を疑 われ て来院 し,種 ・々 の検査に も
拘 らず労腎嚢腫 か脾嚢腫かの鑑別がつかず,開
腹 によつて初 めて後者である事 が判明 した.藪
に その経験 を報告す るが,特 にその治療法 とし
て脾別除術 をしないで造袋術MarsupialiZati-






































第1表 一 般 検 査 事 項
血 圧=105/64mmHg
血 沈:1時間値15,2時間値38(軽度促進)
血 清 ワ氏 反 応:陰性,村 田氏反応 陰性
ツベルクリン反応=陰 性





血 液 細 菌 培 養=陰 性





黄 疽 指 数4,B.S.P.45分後1.8%
コ レス テ ロ ール139mg/d1,エ ス テル ・コレ ステ ロPル98mg/d1
見:黄 色,殆 ど透 明,ア ル カ リ性,蛋 白(±)
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観:黒 褐 色,Glanzend,螢光性 な し
紫 状 物,凝 固物 等 な し,
24時間放 置 オ れば 血 球 を沈 澱 す
重:1035
々 渣:赤 血 球=多 数,白 血球:赤 血球 に相 当 す
細 胞:上 皮 様 の細 胞 を散 見 す.
Papanicolaou染色 に て も悪 性細 胞 を 認 め ず.







コ レ ス テ ロ ー ル79.5mg/d1
エ ス テ ル ・ コ レ ス テ ロ ー ル27mg/d1
















要するに我 々の症例 は女児に見 られた外傷性
と考 え られ る仮性 脾嚢腫で あつた.元 来脾嚢腫
と云うものは,一 般外科 で も取扱 う ことが非常




の調べ得 た処では,更 に11例の報告 がみ られ,
我kの1例 を加 えると総計24例と な る(第3
表)
ここで脾嚢腫 の「般 に関 して2,3の 点 に就
いて考察 してみ る.
脾嚢腫 に就いては,ア メ リヵのFowlerの
数度に亘 る報 告が最 も主要 な丈献 と な つ て い
る.そ の分類に もFowler(1953)のものが今
日最 もよ く用い られているが.Martin(1958)
はFowlerの ものは臨床 的には少 し詳細 に過










即 ちPrimary又 はtrue(内 被 細 胞 を 有 す る
も の)とSecolldary又 はfalse(内 被 細 胞 を
有 し な い も の)と に 大 別 出 来,更 に 前 者 は
Parasiticとnon-parasiticと}⊂,また こ の
non-parasiticはCongenita1とneoplastic










4)菅 原 金 谷
5)井 上 関 谷
6)木 村 齊 藤
・)礪 炉 田'中川
















































翼 状 淋 巴管腫
類 上 皮 嚢 腫
淋 巴 嚢 腫
膵臓嚢腫 と合併
仮 性 嚢 腫
不 明
(仮性)嚢 腫
海 綿 状血 管腫






暗 褐 色 潤濁 ・血性 コ





















留 テ　 備 晶1不明
不 明





























しか し,内 被細胞 の有無 に よつてtrueと
falseとに劃然 と分け る事 には問題 がある.即
ちFowler(1953)もこの問題 に触れてお り,
真性嚢腫 も退行変性 によ り内被細胞 を失 うもの
であると述ぺている.ま たDenneen(1942)の
引用す るところに ょれば,BacceUiは出血性
嚢腫も内被細胞をもつ た被膜 を形成 し得 ると云
うが,他 方LubarschはBaccelliの意見 に
反対している.
何れにせ よ,本 症例は内被細胞を もないタイ
プであ るが,内 容液及び周囲脾組 織 の 所 見 か





cystの75,%を占めて多 いもので,そ の原因 と
して外傷 が考 えられ る.即 ちこの症例 はEchi-
nococcusのみ られ ない地方 で取 扱われ る脾嚢
腫の最 も多い型であ ることとなる.な お外傷性
のものは,妊 婦或は月経中の婦入 に多 いのが特
徴 である.こ れ はそ の時 期の脾臓 は腫張 し,充
血 してい るか らである.
次に診断に就 いては,本 疾 患は臨床的 に正確
に診断を下 す ことは先 ず出来 ない程難 しいもの
らしい.こ の事実 は,例 えばArmedForces
IhstituteofPathologyatWalterReed
ArmyMedicalCenterのHalterの報 告に
よれば,102例 の脾嚢腫の うち,診 断が剖検に
ょつたものが76例,手術時 に判 明 したものが26
例 で,術 前 に診断 し得た ものが1例 もなかつた
事 か らも想像出来 る.最 も大切 な手掛 りは,(1)
この症例 でもみ られ,ま たDuby(1947)及び
L6wen(1950)も云つ ている如 く,結 腸脾轡曲
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の下降である.更 に胃の右側へ の移動 も大切な
点 である(L6wen).腎腫 の時 は反対に,結 腸
脾 轡曲は上外方に移行す るものである.(2)一番
多い外傷性 のものでは,こ の症 例の如 く,穿 刺
液が暗血性 で,ヒ ヨレステ リン結 晶が多量 に含
有 されて,ギ ラギ ラと輝 いている点であ る.
最後 に治療法 である.一 般 に脾 別除術が施行
され るのが原則 であ り,こ の症例 の如 く造袋術
Marsupializationを施行す ることはTamaki
(1947)の症例など例外的の ものと さ れ て い
る.し か し,我 々の症 例の如 く,小 児 であ り,
しかも残存脾組織が健常 な時に は,脾 臓 を出来
る だけ残 すべ きで,こ こに造 袋術 の施行意義が
あ る.我 々の症例 の如 く}こ の手術 を しても間
もな く創面 は乾燥 し,治 癒す るものであること




例 を報 告 した.内 容液 は黒褐色,血 性 のギ ラギ
ラと輝 いたもので,総 量850cc中 に多量 の ヒ
ヨレステ リン結 晶を含有 していた.
術前腎 周囲嚢腫 との鑑別がつかず,開 腹 によ
り初めて脾嚢腫 である事が判 明 した.造 袋術 を
施 行 し,正 常脾組織 を残 したが。術後 は極 めて
良 好な結 果を得 た.















6)藤 岡 十 郎:日 外 宝 函,18:610,1941.
7)羽 生 富 士 夫=千 葉 医 誌,32:180,1956.
8)Halter,B。L.:QロotedbyMartin.
9)長 谷 川 十 一 郎,及 川 円 治=グ レ ソ ッ ゲ ビ ー ト,
14:874,1940.
10)井 上 温 ・ 関 谷 光 彦=東 北 医 誌,47:159,
1952.
11)徐 洗 滑 ・渡 辺 元 治:信 州 医 誌,6:238,1957.
12)加 藤 正 勝:日 外 会 誌,47:10-11-12号,22,
1947.
13)河 村 結 ・富 田 国 男 ・中 川 栄 一 ・伊 坂 猛:日 本
医 師 会 誌,29:155,1953.





17)中 西 正 雄:日 外 会 誌,42:1566,1941.
18)岡 田 宏 一 ・ 松 岡 伊 津 夫 二 小 児 科 診 療,19:
279,1956.
19)菅 原 正 彦 ・金 谷 寛=外 科,14:537,1g52.
20)Tamaki,H.T.lArch.Path.,46550,
1948.
21)吉 田 精 一 ・辻 寿 一 ・中 島 馨 ・中 本 次 郎 日臨






































60%ウロ グ ラフ イン20cc
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第8図
組織像:嚢腫壁は,全 く結合織性で内被細胞
を認めず 壁の一部では,硝子化や石灰沈着
がみられる.
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第7図
切除標本:嚢腫壁内面
